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Meer dan de leden van andere beroepsgroepen hebben hulpverleners in 
de psychiatrie te maken met fysiek geweld, soms met ernstige gevolgen. In 
deze sector bestaat echter onduidelijkheid over de manier waarop 
dergelijk geweld afgehandeld moet worden en in welke gevallen een 
strafrechtelijke reactie op zijn plaats is. Slachtoffers zien vaak af van 
aangifte, omdat zij geconfronteerd worden met een aantal specifieke 
dilemma’s en knelpunten. De politie, het Openbaar Ministerie (OM) en GGZ 
Nederland zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor de aanpak hiervan.
Geweld tegen hulpverleners leidt dikwijls tot grote politieke en maatschappelijke verontwaardiging. De overheid en het Openbaar Ministerie (OM) hebben maatregelen genomen om agressie en 
geweld tegen functionarissen met een publieke taak terug te 
dringen. Zo heeft het ministerie van Binnenlandse Zaken en 
Koninkrijksrelaties (BZK) het beleidsprogramma Veilige 
Publieke Taak (VPT) ingesteld. Het OM heeft de strafvorde-
ringsrichtlijnen voor zaken van agressie en geweld tegen 
functionarissen met een publieke taak verdriedubbeld en 
heeft afspraken gemaakt met de politie voor een effectieve 
en snelle afhandeling van dergelijke zaken. Deze afspraken 
zijn vastgelegd in de Eenduidige Landelijke Afspraken 
(ELA). 
Geweld tegen hulpverleners is vooral een probleem in de 
psychiatrie. Hulpverleners in deze sector hebben te maken 
met veel fysiek geweld door patiënten, dat soms tot ernstig 
letsel leidt (Van Leeuwen & Harte, 2015; Evers, Jettinghoff 
& Van Essen, 2015). Dit is deels te verklaren door de aard 
van het werk. Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat 
patiënten die aan een psychiatrische stoornis lijden een 
aanzienlijk grotere kans hebben om gewelddadig te zijn dan 
andere mensen (zie bijvoorbeeld Fazel et al., 2009). Boven-
dien zijn patiënten in gesloten psychiatrische klinieken 
daar vaak onvrijwillig opgenomen omdat zij een gevaar 
vormen voor zichzelf of anderen, en dat risico is vaak niet 
meteen verdwenen na opname. 
Binnen de psychiatrie is er onduidelijkheid en bestaat er 
verschil van mening over de vraag of en zo ja in welke 
gevallen een strafrechtelijk vervolg op zijn plaats is. Slacht-
offers vinden een aangifte niet altijd nodig, bijvoorbeeld 
omdat het incident volgens hen niet ernstig genoeg was of 
omdat ze vinden dat agressie en geweld nu eenmaal bij hun 
werk horen. Degenen die wel aangifte doen van geweld door 
een patiënt doen dit vooral omdat zij willen dat het geweld 
stopt. Zij doen aangifte om een dossier op te bouwen en om 
zichzelf, hun collega’s, andere patiënten en uiteindelijk de 
maatschappij te beschermen tegen de gewelddadige patiënt 
(Harte, Van Leeuwen & Theuws, 2013). Zij zijn meestal niet 
uit op vergelding, zeker niet als zij denken dat er geen 
sprake was van opzet (Darley & Pittman, 2003; Skitka & 
Houston, 2001).
Dilemma’s
Hulpverleners die overwegen om aangifte te doen van 
geweld door patiënten stuiten op een aantal specifieke 
dilemma’s en knelpunten (Van Leeuwen & Harte, 2011; 
Wilson et al., 2012). Zo is niet altijd duidelijk of een patiënt 
verantwoordelijk kan worden gehouden voor zijn geweldda-
dige gedrag. Als slachtoffers denken dat het geweld voort-
kwam uit de psychiatrische stoornis van de patiënt kan dat 
een reden zijn om geen aangifte te doen.
Werknemers in de ggz weten vaak niet of en zo ja welke 
informatie ze met het oog op hun beroepsgeheim kunnen 
verstrekken aan de politie. Het slachtoffer wordt vaak 
opnieuw met de dader geconfronteerd of moet hem zelfs 
weer zorg verlenen. Soms zijn slachtoffers bang voor wraak 
van de dader of diens netwerk en zien af van aangifte omdat 
Roos (36) werkt als verpleegkundige in een psychiatrische kliniek. 
Wanneer ze samen met twee collega’s een patiënt op zijn kamer 
bezoekt om hem te vertellen dat hij nog een tijdje in de kliniek moet 
blijven, wordt ze door hem aangevallen. Hij duwt haar op de grond, 
grijpt haar bij haar haren en stompt onophoudelijk op haar hoofd, 
totdat hij wordt overmeesterd door toegesnelde collega’s. Als hij 
wordt afgevoerd naar de separeerruimte zegt hij dat hij wil dat het 
personeel weet dat het een bewuste daad was en dat hij niet psycho-
tisch is. Na het incident is het gezicht van Roos zwaar gehavend en 
kan zij een aantal weken niet werken. Ook heeft ze nog lang last van 
nachtmerries. 
Samen met haar leidinggevende doet Roos aangifte van het incident. 
Dit verloopt moeizaam. Het opnemen van de aangifte duurt lang en 
Roos vindt de verbalisant weinig empathisch. Ook vergeet hij te 
zeggen dat er foto’s en een verklaring van een arts bij de aangifte 
gevoegd moeten worden. De zaak wordt geseponeerd, omdat het OM 
de patiënt, zonder enig onderzoek te hebben verricht, ontoereke-
ningsvatbaar acht.
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volledig anoniem aangifte doen niet mogelijk is (Harte et 
al., 2013). Het komt ook voor dat een slachtoffer afziet van 
aangifte omdat hij vreest dat dit de behandelrelatie zal 
schaden.
Verder betwijfelt men vaak of met een strafrechtelijke 
reactie iets bereikt kan worden; het is de ervaring dat het 
OM vrijwel al deze zaken seponeert. Daarnaast wordt vaak 
gehoord dat slachtoffers die aangifte doen van geweld in de 
psychiatrie niet of nauwelijks geïnformeerd worden over de 
afhandeling van hun zaak.
In dit onderzoek gaan we na welke problemen zich precies 
voordoen bij het doen van aangifte van geweld door patiën-
ten. Op basis van de ervaringen en overwegingen van 
verschillende betrokken partijen, zoals de werkgevers, de 
politie, het OM en uiteraard de slachtoffers zelf, wordt 
onderzocht waar de knelpunten liggen. Ook wordt gekeken 
in hoeverre beleidsdocumenten en convenanten handvatten 
bieden voor de afhandeling van dergelijk geweld. Tot slot 
wordt bekeken of en zo ja op welke manier de beschreven 
knelpunten in de praktijk aangepakt kunnen worden.
Methode
Om een duidelijk beeld te krijgen van de problemen in de 
praktijk is een inventariserende enquête voorgelegd aan 
juristen die werkzaam zijn bij ggz-instellingen. Deze 
enquête is ingevuld en teruggestuurd door 23 juristen. Na 
enkele oriënterende gesprekken zijn vervolgens praktijker-
varingen met het doen van aangifte verzameld via in totaal 
35 verdiepende interviews met stakeholders en experts: 
dertien ggz-medewerkers die het slachtoffer zijn geweest 
van geweld door een patiënt en daarvan aangifte hebben 
gedaan, negen leidinggevenden en stafmedewerkers uit de 
ggz, zes politiemedewerkers, drie officieren van justitie, een 
strafrechter, een advocaat en een projectleider VPT.
Daarna zijn relevante beleidsstukken verzameld: de 
landelijke beleidsprogramma’s Veilige Publieke Taak, 
Actieplan veilig werken in de zorg, Handreiking sociale 
veiligheid in de ggz, Aangifte doen bij agressie- en/of 
geweldsincidenten van het O&O Fonds GGZ en Convenant 
Politie – GGZ 2012. Tevens zijn dertien regionale conve-
nanten tussen politie eenheden en ggz-instellingen verza-
meld. De beleidsstukken zijn geanalyseerd om te kijken in 
hoeverre door het beleid oplossingen worden geboden voor 
de geconstateerde knelpunten. 
Resultaten
Uit het onderzoek komen zeven knelpunten naar voren:  
1) onduidelijkheid over de toerekeningsvatbaarheid, 2) het 
medisch beroepsgeheim, 3) de onmogelijkheid om de 
identiteit van de aangever volledig af te schermen, 4) de 
behandelrelatie, 5) twijfels over de zin van vervolging,  
6) gebrek aan informatie over de afhandeling van de zaak en 
7) onbekendheid van betrokkenen met relevant beleid.
Onduidelijkheid over de toerekeningsvatbaarheid 
Agressie en geweld van psychiatrische patiënten kunnen 
voortkomen uit de psychopathologie. Ggz-medewerkers 
vinden daarom dat geweld tot op zekere hoogte bij hun werk 

























24 het Tijdschrift voor de Politie – jg.79/nr.8/17Aangifte geweld in de psychiatrie
toelaatbare ligt. Hulpverleners vinden aangifte doen op zijn 
plaats als het gaat om ernstig geweld of als zij denken dat 
sprake is van opzet. Ook voor de vervolgingsbeslissing is 
het belangrijk of en in welke mate het geweld voortkwam uit 
een stoornis. Voor slachtoffers is het echter niet mogelijk om 
vast te stellen of de patiënt verantwoordelijk kan worden 
gehouden voor het geweld. Daarbij is het ook niet wenselijk 
dat slachtoffers deze taak op zich nemen.
Een onafhankelijk onderzoek naar de geestvermogens 
van een verdachte (een onderzoek pro Justitia) kost veel tijd 
en geld. Daarom wordt dit doorgaans alleen ingesteld bij 
ernstige delicten. Bij minder ernstige delicten wil de officier 
van justitie op basis van de aangifte kunnen inschatten in 
hoeverre de dader toerekeningsvatbaar was. Als een aan-
gever bepaalde informatie niet wil verstrekken vanwege het 
medisch beroepsgeheim, kan dat leiden tot ergernis. In de 
praktijk is de ervaring dat aangiftes van geweld in de psy-
chiatrie worden geseponeerd omdat verondersteld wordt dat 
de dader ontoerekeningsvatbaar was, zonder dat dit nader is 
onderzocht.
Medisch beroepsgeheim 
Slachtoffers van geweld door patiënten durven vaak geen 
aangifte te doen of geven bij de aangifte nauwelijks informa-
tie, omdat zij bang zijn om hun beroepsgeheim te doorbre-
ken. De regels omtrent het doorbreken van het beroeps-
geheim zijn ingewikkeld en streng en het verstrekken van te 
veel informatie kan juridische gevolgen hebben voor een 
hulpverlener. In het beleid dat betrekking heeft op geweld 
in de psychiatrie wordt het doen van aangifte wel geadvi-
seerd, maar wordt geen duidelijkheid gegeven over wat voor 
informatie er in welke situatie gedeeld mag worden. 
Beschermen identiteit aangever 
Ggz-medewerkers die te maken krijgen met geweld door 
een patiënt worden vaak opnieuw met de dader geconfron-
teerd of moeten hem zelfs zorg blijven verlenen. Zij durven 
soms geen aangifte te doen of een getuigenverklaring af te 
leggen, omdat zij bang zijn dat de dader of diens netwerk 
hiervoor wraak zal nemen. De identiteit van een aangever 
kan op twee manieren beschermd worden: er kan domicilie 
worden gekozen op het adres van de instelling en er kan 
aangifte worden gedaan onder nummer, eventueel door de 
werkgever. Volledige anonimiteit kan echter nooit gegaran-
deerd worden. 
Behandelrelatie 
Anders dan in andere werkvelden moet de zorg aan de 
patiënt die gewelddadig is geweest vaak voortgezet worden, 
veelal omdat sprake is van een gedwongen behandeling. In 
de praktijk is het overplaatsen van de patiënt naar een 
andere afdeling of instelling dikwijls niet mogelijk. Hier-
door zijn slachtoffers soms terughoudend in het doen van 
aangifte tegen de patiënt; ze zijn bang dat dit de behandel-
relatie (verder) zal schaden.
Mogelijkheden en zin vervolging 
In de praktijk is de ervaring dat aangiftes van geweld in de 
psychiatrie vaak zonder nader onderzoek geseponeerd 
worden. Ggz-medewerkers hebben daardoor de indruk dat 
het geen zin heeft om aangifte te doen. Politie en justitie 
zien niet altijd wat de toegevoegde waarde is van vervolging 
van dit type zaken, omdat de mogelijkheden voor een 
betekenisvolle afdoening beperkt zijn. Zij denken dat 
slachtoffers uit zijn op vergelding, terwijl dit meestal niet 
het geval is. Slachtoffers doen vooral aangifte om herhaling 
van het geweld te voorkomen. 
Informatievoorziening 
Slachtoffers die aangifte doen van geweld in de psychiatrie 
worden niet altijd geïnformeerd over de afhandeling van 
hun zaak, hoewel in diverse beleidsafspraken is vastgelegd 
dat dit wel moet gebeuren. Ook licht het OM de beslissing 
om een zaak te seponeren nauwelijks toe. Dit leidt tot 
frustratie en onbegrip bij de slachtoffers. 
Onbekendheid met beleid
In de praktijk blijkt het beleid dat betrekking heeft op 
geweld tegen hulpverleners vaak niet bekend te zijn bij of 
niet gebruikt te worden door ggz-instellingen, de politie en 
het OM. Ook zijn de betrokken medewerkers in de ggz, bij 
de politie en bij justitie niet altijd goed op de hoogte van 
elkaars bevoegdheden en mogelijkheden. Dit leidt geregeld 
tot onbegrip. 
Conclusie en discussie
Geweld tegen hulpverleners in de psychiatrie is een sub-
stantieel en ernstig probleem. Door de aard van het werk zal 
geweld niet helemaal uit te bannen zijn. In de praktijk is 
echter onduidelijk tot op welke hoogte geweld bij het wer-
ken in de psychiatrie hoort en wanneer een strafrechtelijk 
vervolg op zijn plaats is. Het is belangrijk dat hierover meer 
duidelijkheid komt. Door de specifieke knelpunten is 
geweld tegen werknemers in de psychiatrie lastiger aan te 
pakken dan geweld tegen werknemers in andere sectoren. 
Het is van belang om slachtoffers te horen en te steunen 
en hun duidelijkheid te bieden over de (on)mogelijkheden 
van een eventuele strafrechtelijke reactie. Het is belangrijk 
dat de politie en het OM zich realiseren dat slachtoffers 
   Aan de politie wordt 
geadviseerd aangiftes snel 
en serieus op te pakken
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doorgaans geen vergelding, maar vooral bescherming 
willen.
Er is binnen de (forensische) ggz de laatste jaren meer 
aandacht voor (de zorg voor) verwarde personen en voor de 
positie van slachtoffers in het strafproces. Er zijn verschil-
lende initiatieven opgestart om de problemen die zich 
hierbij voordoen aan te pakken. Zo wordt momenteel 
gewerkt aan nieuwe wetgeving rond de forensische zorg en 
is het Schakelteam Personen met Verward Gedrag bezig met 
de implementatie van een systeem voor de ondersteuning 
van mensen met verward gedrag. Met het programma ‘Recht 
doen aan slachtoffers’ van het ministerie van Justitie en 
Veiligheid wordt gewerkt aan een verbeterde dienstverle-
ning aan slachtoffers. Helaas bieden deze maatregelen geen 
oplossing voor de in dit artikel besproken specifieke knel-
punten die zich voordoen bij de afdoening van geweld in de 
psychiatrie. 
Aanbevelingen
Het onderzoek heeft geresulteerd in aanbevelingen voor alle 
betrokken partijen. Aan de ggz wordt geadviseerd om 
slachtoffers beter te informeren, bijvoorbeeld over het 
beroepsgeheim, en om hen te ondersteunen wanneer zij 
overwegen om aangifte te doen. Aan het OM wordt geadvi-
seerd om te zoeken naar een alternatief voor het dure en 
tijdrovende onderzoek pro Justitia, zodat voorkomen kan 
worden dat zaken worden geseponeerd vanwege veronder-
stelde ontoerekeningsvatbaarheid van de patiënt zonder dat 
dit onafhankelijk is onderzocht. Ook zou het goed zijn als 
het OM sepotbeslissingen uitgebreider toelicht. Hierdoor 
kunnen onbegrip en frustratie bij de benadeelden zo veel 
mogelijk worden weggenomen. 
Aan de politie wordt geadviseerd om aangiftes van 
geweld in de psychiatrie snel en serieus op te pakken. Een 
snelle afhandeling is belangrijk omdat een kliniek vaak 
zorg moet blijven verlenen aan de gewelddadige patiënt. Dit 
soort zaken kan het best worden opgepakt door agenten met 
enige kennis van en feeling met de psychiatrie. Idealiter 
zijn deze agenten een vast aanspreekpunt voor ggz-instel-
lingen. Zij moeten zich ervan bewust zijn dat het slachtoffer 
een grote kans heeft om weer met de dader geconfronteerd 
te worden en daarom bang kan zijn voor represailles. De 
mogelijkheden om beschermd aangifte te doen, moeten 
daarom actief worden aangeboden. Omdat volledige anoni-
miteit niet gegarandeerd kan worden, moet bekeken of en zo 
ja op welke manier de angst voor wraak kan worden terug-
gebracht. 
Het is belangrijk dat zowel de politie als het OM hulp-
verleners die geweld hebben ondervonden door patiënten 
erkent als slachtoffer. Politie en OM moeten zich bewust 
zijn van de beperkingen van het beroepsgeheim en het 
niet-verstrekken van informatie niet als onwil opvatten. 
Verder moeten zij zich realiseren dat slachtoffers vrijwel 
nooit uit zijn op vergelding, maar met de aangifte vooral 
zichzelf, collega’s, andere patiënten en de maatschappij 
willen beschermen tegen de gewelddadige patiënt.
Bovenal is het belangrijk dat de betrokken partijen samen-
werken om de specifieke problemen aan te pakken waar-
mee zij bij de afhandeling van dit geweld te maken krijgen. 
De ontwikkeling van nieuw beleid lijkt niet de oplossing. 
Er moet onderzocht worden welke alternatieve afdoenin-
gen mogelijk en effectief zijn, zoals een waarschuwing van 
de politie of het OM of een zogeheten TOM-zitting op 
locatie. Daarbij wordt de verdachte niet gedagvaard voor 
de rechter, maar doet de officier van justitie hem een 
transactievoorstel tijdens een zitting in de kliniek. Hier-
voor is het belangrijk dat de betrokken partijen elkaar 
zowel op landelijk als lokaal niveau weten te vinden en dat 
zij kennis van en begrip voor elkaars mogelijkheden en 
beperkingen hebben. «
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